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Введение. Острые отравления веществами разъедающего действия 
(ООВРД) представляют серьезную социально-экономическую и медицинскую 
проблему, что обусловлено широким распространением и доступностью 
агрессивных жидкостей (кислоты и кислотоподобные, щелочи и щелочеподобные, 
фенолы, окислители и прочие), высоким уровнем заболеваемости, особенно среди 
лиц трудоспособного возраста, неблагоприятными исходами (стеноз пищевода 
и/или желудка, перфорация желудочно-кишечного тракта, тяжелые гнойные 
осложнения, стойкая инвапидизация пострадавших, повышение риска развития 
рака желудка, летальный исход) [2, 4, 6].
Основу лечения ООВРД составляет фармакотерапия, направленная на 
стабилизацию состояния больного и лечение химического ожога желудочно- 
кишечного тракта [1.3. 5]. Лекарственное средство дезоксирибонуклеинат натрия 
(деринат) является иммуномодулятором с репаративными и регенераторными 
свойствами, стимулирует В-звено лимфоцитов, активирует Т-хелперы и 
фагоцитоз До настоящего времени не изучена клиническая целесообразность 
применения дерината при ООВРД.
Цель. Оценить эффективность применения дерината при поражении 
пищевода веществами разъедающего действия.
Материалы и методы. Исследуемую группу составили 43 пациента с 
ООВРД (28 мужчин и 15 женщин), проходивших лечение в отделении острых 
отравлений УЗ «Витебская областная клиническая больница», средний возраст 
составил 50 ± 2,6 года. Всем больным проводилось общепринятое клиническое 
обследование, включавшее фиброэзофагогастродуоденоскопию Основную
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группу составили 22 пациента, контрольную — 21 больной с химическим ожогом 
пищевода средней и тяжелой степени (эрозивное и язвенное поражение слизистой 
оболочки пищевода). Базисная терапия включала антациды (гидроокись 
алюминия + магния), средства, снижающие активность кислото-пептического 
фактора (омепразол, фамотидин). обезболивающие (анальгин), спазмолитики 
(папаверин, дротаверин). гормональные средства (преднизолон, дексаметазон), 
мочегонные средства (фуросемид). гемостатические средства (аминокапроновая 
кислота, викасол, этамзилат натрия), периферические вазодилятаторы 
(пентоксифиллин), витамины, инфузионную терапию Пациентам основной 
группы в схему лечения включали деринат 1,5% 5 мл внутримышечно один раз в 
сутки.
Результаты и обсуждение. По результатам эндоскопического 
исследования, эпителизация эрозий и язв пищевода, вызванных воздействием 
веществ разъедающего действия, на фоне применения дерината происходила 
более быстро (сокращение сроков заживления на 5 суток, р=0.03). в сравнении с 
больными, получавшими базисную терапию (таблица 1).
Таблица 1 -  Эпителизация эрозий и язв пищевода при ООВРД по данным 
эндоскопического исследования
В и д  ф а р м а к о т е р а п и и
Б а зи с н а я  т е р а п и я  + д е р и н а т Б а з и с н а я  т е р а п и я
Р(к о л и ч е с т в о  п а ц и е н т о в ) (п = 22) ( п - 2 1 )
С у т к и  з а ж и в л е н и я  э р о зи й  
и я з в  ж е л у д к а  
Медиана (в е р х н и й 15 (11-17) 20(16-21) 0.03
к в а р т и л ь , н и ж н и й
к в а р т и л ь )
Выводы. Включение в схему лечения пациентов с ООВРД дерината 
является целесообразным, поскольку ведет к сокращению сроков заживления 
эрозий и язв пищевода на 5 суток (р = 0,03), в сравнении с пациентами, 
получающими базисную терапию.
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